
ท ศก ๐๐๓๒.๐๐๙/(3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ๓ษ 
ถนนศรีสะเกษ-กันทรลักษ์ ศก ๓๓๐๐๐

๙ '  มีนาคม ๒๕๖๕

เร่ือง รับย้าย/รับโอนข้าราชการ
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ัวไป ทุกแห่ง
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. รายละเอียดตำแหน่งเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์, ตำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

และตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จำนวน ๑ ฉบับ
๒. ใบขอย้าย/ขอโอน - จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีความประสงค์ขอรับย้าย/รับโอนข้าราชการ 
ตำแหน่งต่างๆ ประเภททั่วไป ระดับปฏิบัติงาน/ชำนาญงาน สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน ๔ อัตรา ดังน้ี

๑. ตำแหน่งเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน ๒ อัตรา
๒. ตำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม จำนวน ๑ อัตรา
๓. ตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จำนวน ๑ อัตรา
ในการน้ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงขอประชาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจทราบโดยท่ัวกัน 

หากมีผู้ประสงค์จะขอย้ายหรือขอโอนไปดำรงตำแหน่งดังกล่าว ให้ยื่นใบขอย้ายหรือใบขอโอน ซ่ึงกรอก 
รายละเอียดให้ครบถ้วนซัดเจน โดยผ่านผู้บังคับบัญชาพร้อมทั้งมีหนังสือนำส่งใบขอย้ายหรือใบขอโอน 
และสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ ส่งถึงกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
หรือติดต่อด้วยตนเอง ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๕ ในวันและเวลาราชการ 
หรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์ โดยจะถือวันท่ีลงรับหนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นสำคัญ 
รายละเอียดตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และประชาสัมพันธ์ให้ข้าราชการในสังกัดทราบต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ

(นายอนุพนร์ ประจำ)
นักวิชาการสาธาร(นสุขจำนาญการพิเศษรัก'รารา,รการแทน 

นายนพฬย์ล่าธาร{นสุขจังหวัดศรีสะนาษ

'VM ) า£^
'V ๙ ^ -กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล

โทร. ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๐-๖ ต่อ ๑๐๘, ๑๒๘
โทรสาร ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๒



รายละเอียดตำแหน่งเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์, ตำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัขกรรม 
และตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

๑. ตำแหน่งเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน/ขำนาญงาน (ว่างจำนวน ๒ อัตรา)

ลำดับ ตำแหน่งเลขที่ หน่วยงาน
๑ ๗๓๔๓๔ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

โรงพยาบาลยางชุมน้อย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
๒ ๗๔๐๗๔ กลุ่มงานเทคนิคการ;แพทย์

โรงพยาบาลบึงบูรพ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

๒. ตำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน/ขำนาญงาน (ว่างจำนวน ๑ อัตรา)

ลำดับ ตำแหน่งเลขที่ หน่วยงาน
๑ ๑๗๗๔๑๐ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค

โรงพยาบาลไพรบึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

๓. ตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน/ขำนาญงาน (ว่างจำนวน ๑ อัตรา)

ลำดับ ตำแหน่งเลขที่ หน่วยงาน
๑ ๗๓๘๖๐ กลุ่มงานทันตกรรม

โรงพยาบาลชุนหาญ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



ใบขอย้าย
เ ข ีย น ท ี่, ; , , . , , , , , , ............1, ; .......  .....

วันท่ี.......... ...........เสือน................ .................พ:ศ.  .....
เร่ือง จอย้ายไปรับราชการในตำแหน่งใหม่
เรียน .....................................................  ใ  . .

i. ข้าพเจ้ไ....,,..... .................:.,ร ่...1 „ ...- .,,.....ๅฒ ิ. ........... ........... ...... . ........
ใบ่อนุญาต    ..... .................................ร ุฒ บ ัต ร . ; , , , : , , ............... ............... ' ....... ...... . .1.

, 2 . บัจจุบันข้าพเข้าดำรงตำแหน่ง.....,..,..า;..;.......... ..................... ร ะ ด ับ ; , , , , '
ตาแหนงเลขที่...... ' . . ใ .  ส่วนราชการ  ...... , 1;.,:ด ั:ใ .,;,:..;.ใ ;,,....... ........ .......................... . ใ , , , , , ,
ดำรงตำแหน่งเมื่อวันที่......... เสือน........,..... .,1;-... พ.ศ. ......... อัตราเงนเสือนป็จจุบัน  ............บาท
ปฐบัติราชการจริงที่...,....,.................. ....................ใ.;;.,;.1 L ; .   ......... ........... ... ..........
ต้ังแต่วันท่ี ........ เดือน, , ,1-.............. ......... พ.ศ. ^เบอร์โทรอัพท์ท๋ีสามารถติดต่อได้........
ขณะนี้ o  อยู่ในระหว่างการลาสืกษา/แกอบ่รม/หรือดูงานหลกสูตร• . J- J I

ตงแต่วันที.่......เด ือน.........;..;;พ.ศ . . . . . , . . - ถึงวันท่ี เสือน; พ.ศ..........
o  ไม่อยู่ในระหว่างการลาสืกษา/แกอบริม/ดูงาน
o อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดไข้ทุนห#เสูตร....,........................... .'..•.ใ'.............1... ..;.

ด้องปฏิบัติงานชด่ใข้ทุน...,.,.....,..ปี ตั้งแต่วันที่..........  เสือน.,..... . พ.ศ;,..;..
ถ ึงว ันท ี่,.;  เดือน...........ใ , , ; ; . , . ,  พ:ศ..........

o ไม,มีข้อผูกพันกับทางราชการ : ;
3 .  ฃอย้ายไปรับรฺาชการในตำแหน่ง.;,,...;.;,.,,.____ . . ,   _____ ระด ับ,.................

ส ่ว น ร า ช ก า ร ,. , , , . , . . ; , , , ..... ............................ ...................................................................... ............ ..
เหลุผลในการขอย้าย,,,.......................................1,  ' . . ร ิ. , , , . , ..ใ._____ ____ _ใ.....................
และได้แนบหสักฐ่านประกอบเหลุผลพร้อมนี้แลวจำนวน,,.,,,,,.ฉบับ

4. หากปรากฎว่า ตำแหน่งที่จะขอย้ายเปีนระดับท่ีตํ่ากว่าระดับตำแหน่งที่ข้าพเจ้าดำรง 
ตำแหน่งอยู่ข้าพเจ้า

Q ยินยอมลดระดับ o ไม่ยินยอมลดระดับ
5. ข้าพเจ้ามีลุฌสมบัติค่รบล้วนสามารถเลื่อน'ขึ้น่ดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้นตั้งแต่

ว ัน ท ี่, , , , เด ือ น , ............พ .ศ .,,,.;
o ไม,ประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนย้าย

- o มี;ความประสงค์จะเล่ือนระดับก่อันย้าย. }ดยฃอไปปฏิบัติราชก่ารก่อน 
o  อยู่ในระหว่างประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฎบัติราชการก่อน 

- o  มีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่ โดยขอนำผลประเมินวิชาการ
ท่ีส่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพ่ือเล่ือน่ระดับท่ีส่วนราชการใหม่

/6 . ,

0 1 -1/ร1อร์ม/ใบขทย1ย(ปรับ).



6. ในการขอย้ายครังนีหากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเข้า (ให้ขีดเครื่0งหมๅย /
ใน Q  ท่ีด้องการ)

6.1 เง ิน ค ่า ข น ย ้า ย ส ึ๋ง ฃ อ ง ส ่ว น ต ัวO ขอเบิก o ไม่ขอเบิก
6.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง o ขอเบิก Q  ไม่ขอเบิก

6.3 เงินค่าเบ้ียเล้ียง Q  ขอเบิก o ไม่ขอเบิก
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระลุณ

ขอแสดงความนับถือ . .

(ลงชื่อ).!................ ........................... เข้ขอย้าย
. (......... ........................................) : -

คำรับรองคารเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่
ต่ามท่ี (นาย, นาง,นางสาว)  .......; .............. ...........................

ตำแหน่ง..........!..................... ........... .................... ................ ;................ , .................... ......................................  .......ม ี
ความประสงค์ขอย้ายไปตำรงตำแหน่งทางจังหวัด......... ........................................... ....;..นั้น ได้พิจารณา

o ให้เบิกตามรายการท่ีระบุใน 6
Q  ให้เบิกเฉพาะรายการที่.............!...
o ไม่ให้เบิกทุกรายการท่ีระบุใน 6

(ลงชื่อ)..............;................ ...........
(................. ....., ...................... ...)

' ' ' 1" . -  ■ ............ ...................... ../...... ................

หมายเห่ดุ1. กรณีขอย้ายติดตามคู,สมรส ให้แนบสำเนาคำส่ังย้ายหรือหลักฐานการย้ายของคู่สมรส
2. กรณีขอย้ายกลับภูมิลำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบานภูมิลำเนาเดิม
3. กรณีขอย้ายเพ่ือดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนห้านของบิดา มารดา และกรณีท่ีบิดา มารดา 

อายุต๋ํากว่า 65 ปี และมีโรคประจำตัวท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ให้แนบใบรับรองจากแพทย์ด้วย
4. นายแพทย์สาธารณชุขจังหวัดเข้อำนวยการโรงพยาบาลสูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป คู่อำนวยการกอง หรือ 

หัวหน้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค ท่ีเทียบได้ไมตากว่าน้ีเป็นผู้ให้คำรับรอง 
เบิกค,าใข้จ่ายในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่ แล้วแต่กรณี .

-  2  -

- D1-1/ฟ่อรม/ใบขอย้าย(ปรับ)



ใบขอโอน
เข ียนที่....... ....... ........... ...... ......

วันที่.......... เดือน........ ............ .........พ.ศ.

เร่ือง ขอโอนมารับ‘ราชการ 

เรียน .................................

'■ . 1. ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)................................................... วุฒิ............ ................. ;....... ........................
ใบอนุญาต...’....... .................. ,...'...... .,................ วุฒิบัตร............................... , ....................................................'.............

•1 ป็จธุบันเป็น1ข ้าราชการ................................... ......................ตำแหน่ง  ............ ............ ........ ...............
.ฝ่าย/กลุ่ม/สูนย......,  .................. ..........•.กอง....... ;.................... . . . . . . . . .  ก รม ,,.....,.............. ...................... !
โทรสัพท..,.............................. .ดำรงตำแหน่งนี้เมอวันที่............ .....เด ือน..!........ .......... .พ .ศ. .............
อัตราเงินเดือนป็จจุบัน........................................ .บาท
ขณะพี o  อยู่ในระหวางทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ o  พันจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ

o  อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/ฝืกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร....................................... ,:.ไ..................
ตังแต่วันที.่........ เดือน ................... ...... .พ.ส ู: ...............ถึงวันท่ี . . . . . . , . .เด ือน.................... ...........พ.ศ....................

Q  ไม,อยู่ระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรีอดูงาน
o  อยู่ในระหว่างปฎบัติงานชดใช้ทุน หลักสูติร......................................................................................... , ......

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน....ปี ตงแต่วันที่ .... เด ือน... ...........พ.ศ.  ........ ถึงวันที่ ......เด ือ น .....,..............พ.ศ..........
o  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอโอนมาดำรงตำแหน่ง. .; ............ .....................................ระดับ   ....ตำแหน่งเลขที่   ,1,.. .......

ส่วนราชการ........ .................. ......... .......;.......................................................................... ............................................. .

และไต้แนฃ่หลักฐานประกอบเหตุผลมาพร้อมนี้ต้วยแล้ว •จำนวน ........ฉบับ
4. ประวัติส่วนตัว

เกัด่วันที่............... .เดือน...................... ..................., ......... ..พ.ศ..,......................อาย ุ,.,-.....,.................. ป ี
เลขประจำตัวประชา'ชน □ □ □ -□ .□ □ □ □ - □  เริ่มรับราชการเมื่อวันที่,.........
เดือน......... .............................. .พ.ศ.......................อายุราชการ.................ป ี . . . . . , . , . . เดือน (นบถึงเดือน ............ พ.ศ . . . . . . . . . . . )

ภูมิลำเนาเติม (จังหวัด).., ...'........... . ที่อยู่!เจธุบัน น้านเลขที่  .หมูที่........ .ตำบล/แขวง !....................... .,
อาเกอ/เขต ......... จังหวัด..............ร.หัสไปรษณีย์.   ........................โทร่ศัพท์'ที่ทางาน .................................
โทรศัพท์บาน......... .. . . . , , .............. .......  ................. . , ..... โทรศัพท์มือถือ ................................ ......................... ........

Q  เป็นสมาชิก กบข.ประเภท Q  สะสม o  ไม่สะสม
o  ไม่เป็นสมาชิก กบ่'ข.

D1-4/L0246



. ข้าพเจ้า. ใ:;.'.'..... ..................... ำ / . . ไ .ตำแหน่ง,.
ส่วนราชการ...................... ...........................;................................................
มีความประสงค์จะขอจ้าย / โอน ไปรับราชการท่ี .....

บันทึกประกอบการขอย้าย /โอน

0  ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเล่ือนข้ึนดำรงตำแหน่งระดับสูงข้ึน ต้ังแต่วันท่ี 
แคไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับท่อนย้าย/โอน

0  ข้าพเจ้ามีดูณสมบัติครบ่ถ้วนสามารถเล่ือนข้ึนดารงตำแหน่งระดับสูงข้ึน ต้ังแต่วันท่ี. 
โ และมีความประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนโอนไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่

□  . ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเล่ือนข้ึนดำรงตำแหน่งระดับสูงข้ึน ต ั้ง แ ต ่ว ัน ท ี่.......;..พ....
และมีความประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

□  ข้าพเจ้ามีความประสังค์จะฃุอไปปฏิบัติราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อน เน่ืองจากอยู่ระหว่างประเมินผลงาน
_ ̂ . «เ   '•ทิางวชาการ

□  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จัะขอย้ายไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่โดยฃอนำผลประฌินวิชาการท่ีส่วนราชการเดิม 
ขอประเมินไปเล่ือนระดับท่ีส่วนราชการใหม่

(ลงชื่อ)...!.,.. . . . ใ. .  .ใ ...........ผู้ฃอย้าย/โอน
วันที่................. .......... ...............

(ลงช่ือ).......,!...โ!.โ . ! น ........เจ้าหน้าท่ีงานการเจ้าหน้าท่ี
วันท ี่. . : . . ! . , . . ใ ; , . . . : ! . . . . , . . . . . . . . . . . .
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5. ประวัตการศึกษา
คุณวุฒิ/สาขาวิชาเอก ปีท่ีสำเร็จการศึกษา . สถาบน

6. ( ) ไม่เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงานมาก่อน
( ) เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงาน โดยวิธีการ

o  สอบ/ประเมินตาม ว 2/40, ว 34/47 ในตำแหน่ง...................... .......... ...........................................
เมื่อวันท่ี.............;...เดือน................................. ...พ.ส.......................

. o  ประเมินผลงานตาม ว 16/38, ว 10/48 ในตำแหน่ง................. ,......... .............................................
เม ื่อวันที่;...;..............เดือน.................................. ...........พ.ศ......................... .....

7. ประวัติการรบราชการ (จากเริ่มรบราชการจนถึงปีจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รบแต่งตงใบัดำรงตำแหน่งใน 
ระดับํสูงฃึนแต่ละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่ง;ในสายงานต่าง ๆ)

วันเดือน ปี ตำแหน่ง อตราเงินเดือน สังกัด

8. ประวัติการุปีกอบร่มและดูงาน
ปี พ.ศ. ระยะเวลา หลกสูตร สถาบัน

9. หน้าที่ความรันผิลชอบของตำแหน่งปีจจุบัน
a )  ...... .................. . . . . . . . . . . .........  .......................... ................................................ ............. ............
(2ว ..... ................................................. ........................................ ........................ . . . : ..............................
(3) .................... ......... ............................. ............................................ ....................................................

10. หากตำแหน่งที่ใช้รับโอนข้าพเจ้าเป็นตำแหน่งที่มีอัตราเงินเดือนตํ่ากว่าที่ข้าพเจ้าได้รับอยู่ในปิจจบัน 
ข้าพเจ้ายินดีที่จะริ่บเงินเดือนชั้นที่มีอยู่ของตำแหน่งที่จะรับโอนไปก่อนจนกว่าจะสั่งพอกอตราไห

11. กรณีท่ี ก.พ. อนุมัติใหรับโอนในระดับ และอต่ราเงินเดือนตํ่าฑว่าที่ได้รับอยู่เติมข้าพเจ้า 
o  ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการุ o  ไม,ปรุะสงค์ที่จะโอนมารับราชการ
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12. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้นตั้งแต่วันที่.............
o  มีความประสงคจะเลื่อนระดับก่อนโอน o  ไม,ประสงคจะรอเลื่อนระดับก่อนโอน

13. การโอนครั้งนี้ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่อง.หมาย / ใน Q  ที่ตองการ)
13.1 เ ง ิ นค่ าขนย้ ายสิ ่ งของส่ วนคั วo  ขอเบก o  ไม,ขอเบิก
13.2 เงินค'าพาหนะเดินทาง Q  ขอเบิก o  ไม,ขอเบิก
13.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง o  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อ่โปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสฺดงความนบถือ

(ลงชื่อ)..... ................... ................. . ......ผ้ขอโอน
........................................ .......)

ข ้าพเจ ้า............................

คำรับรองของผ้บังคับบัณชา

..........................................ตำแหน่ง........:.........
ระดับ....=. ................(ส ่วนราชการ)..;.................... ....................... . . . . . . . . . ........... ....................................... , .......
เป็นผู้บังคับบัญชาใกล้ชิด ขอรับรองว่า  ................... ................. ..................... ......................... ;  ........... .
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม,บกพร่องทางศีลธรรม เป็นผู้มีความรู้ ความ่สามารถ มีความสนใจ แสะอุตสาหะ
ในก่ารปฏิบัติงานเป็นอย่างดิ

(ลงชื่อ)...... .
(

ผู้รับรอง
)

........... / ............... / .........

หมายเหตุ 1. กรณีขอโอนติดตามสามีให้แนบสำเนาคำสั่งย้ายของสามี
2. กรณีขอโอ;นกลบภูมิลำเนาเดิม ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม
3. กรณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา 

และใบรับรองแพทย์ ในกรณีที่บิดาหรือมารดา.มีโรคประจำคัว
4. กรณีขอโอนตำแหน่งพยาบาลวชาชีพ ให้แนบสำเนาใบประกอบวิชาชีพฉบับแรกที่ได้รับ 

. 5. การขอเบิกเงินตามข้อ 13. อยู่ในดุลพินิจของผู้บังคับบัญชาทางสังกัดเติมเป็นผู้พิจารณา
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ข้าพเจ'า............ ............................... ...................... ..ตำแหน่ง,
ส่วนราชการ........... ...................... , . . .  •.  ......... ................... ...................
มีความประสงค์จะขอย้าย / โอน ไปรับราชการที่ ........... ............................ .

บันทุกประกอบการขอย้าย/โอน

□

□

□

□

□

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อน1ขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูง1ข้ึน ตั้งแต่วันที.่.........., ...........
แต่ไม'ประสงค์จะเลื่อนระดับก'อนุย้าย / โอน

ข้าพเจ้ามีคุณส่มบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นตำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่................. .......................

และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับส่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ต ั้งแต ่ว ันท ี่............ ................ ..........
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับส่อนย้าย โดยขอไปปฏบัติราชการส่อน

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการที่ส่วนราชการใหม่ส่อน เนื่องจากอยู่ระหว่างประเมินผลงาน 
ทางวิชาการ

ข้าพเจ้ามความประสงค์จะขอย้ายไๆ!รับราชการที่:ส่วนราชการใหม่โศยขอ่น่าผลประเมินวิชาการที่ส ่วน 
ราชการเดิมขอประเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่

(ลงชื่อ)...........................-....... ......... ...ย้ขอย ้า ย /โอน
วันที.่..... ................. ....... ...........

(ลงชื่อ)......1..;.   .......... ....เจ้าหนาที่งานการเจ้าหน้าที่

วันที.่...........................................
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